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RESUMO
Objetivo: Verificar as correlações entre o déficit de equilíbrio e o comprometimento motor nas atividades funcionais de pacientes hemi-
paréticos crônicos após AVE. Metodologia: 24 pacientes hemiparéticos crônicos após AVE foram selecionados e avaliados através da 
Medida de Independência Funcional (MIF), da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), do Índice do Andar Dinâmico (IAD) e do Protocolo 
de Desempenho Físico da Fugl-Meyer (FM). Resultados: EEB apresentou moderada correlação com a MIF (r= 0.6457, p= 0.0007), 
subescala de equilíbrio (r= 0.5070, p= 0.0114) e extremidade inferior da FM (r= 0.5728, p=0.0034) e IAD (r= 0.6453, p= 0.0007). A 
MIF também apresentou moderada correlação com IAD (r=0.5449, p= 0.0059) e subescala equilíbrio da FM (r= 0.6107, p= 0.0015). 
Entretanto, foi observada fraca correlação entre a MIF e a subescala de extremidade inferior da FM (r= 0.1515, p= 0.4797). Conclusão: 
O déficit de equilíbrio se correlacionou ao nível de independência funcional na hemiparesia crônica. Entretanto, não houve relação entre 
o comprometimento motor e a independência funcional.
   
PALAVRAS-CHAVE
acidente cerebral vascular, hemiparesia, equilíbrio musculosquelético, transtornos motores, autonomia pessoal
ABSTRACT
Objective: To verify the correlation between the balance deficit and motor impairment in functional activities of patients with chronic 
hemiparesis after stroke. Methods: 24 patients with chronic hemiparesis after stroke were selected and evaluated by Functional Inde-
pendence Measure (FIM), Berg Balance Scale (BBS), Dynamic Gait Index (DGI) and Fugl-Meyer Assessment (FMA). Results: BBS 
showed moderate correlation with FIM (r= 0.6457, p= 0.0007), balance section (r= 0.5070, p= 0.0114) and lower limb section of FMA 
(r= 0.5728, p= 0.0034) and DGI (r= 0.6453, p= 0.0007). The FIM also showed moderate correlation with DGI (r= 0.5449, p= 0.0059) and 
balance section of FMA (r=0.6107, p=0.0015). However, a weak correlation was observed between the FIM and lower limb section of 
FMA (r= 0.1515, p= 0.4797). Conclusion: The balance deficit correlated with the functional independence level in chronic hemiparesis. 
Nevertheless, there was no correlation between the motor impairment and functional independence.
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INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma das principais 
causas de óbito no Brasil,1 além de produzir déficits funcionais e 
motores em grande parte dos sobreviventes.2 O desequilíbrio está 
entre os principais problemas que surgem após o AVE, sendo um 
fator importante na recuperação da postura sentada, em pé e da 
marcha.3 A fraqueza muscular, a perda sensitiva, o descontrole 
reflexo e a distorção visuo-espacial são vários dos aspectos que 
contribuem para a diminuição do equilíbrio nos indivíduos hemi-
plégicos.4 O desequilíbrio pode comprometer uma ampla gama de 
atividades que constituem as Atividades de Vida Diária (AVDs).5 
Assim, a realização das mais variadas atividades funcionais e/ou 
tarefas motoras, como vestir-se, transferir-se, alimentar-se e andar, 
requerem diferentes e complexas mudanças no tônus, na atividade 
muscular e no influxo de informações sensitivas, necessários para 
a habilidade de manter ou alcançar o equilíbrio.5,6 
O entendimento e o tratamento dos déficits de equilíbrio nos 
indivíduos hemiplégicos vêm sendo exaustivamente estudados e 
avaliados através de vários instrumentos clínicos.7,8 Entre eles, a 
Escala de Equilíbrio de Berg é uma mensuração ordinal, de exce-
lente confiabilidade intra e inter observador, utilizada na avaliação 
do equilíbrio estático e antecipatório de pacientes com AVE.9,10,11 
Um outro instrumento clínico, que avalia o equilíbrio dinâmico de 
pacientes hemiplégicos através da capacidade de modificar o andar 
e as demandas da tarefa, é o Índice do Andar Dinâmico.12
A deambulação é mais bem avaliada pelos instrumentos que 
mensuram a sua realização, no entanto, a identificação do compro-
metimento motor é importante na compreensão e tratamento das 
desordens da marcha.13 Keeman et al,14 encontraram uma relação 
positiva entre a independência na deambulação e o comprometi-
mento motor da extremidade inferior. O Protocolo de Desempenho 
Físico de Fugl-Meyer é o instrumento comumente utilizado para 
avaliar o comprometimento motor, sendo dividido em subescalas 
de equilíbrio, função de membro inferior e superior.15
As atividades funcionais podem ser mensuradas através de 
vários instrumentos,16 porém a Medida de Independência Funcio-
nal (MIF)17,18 é a mais amplamente utilizada em nosso meio. Ela é 
capaz de demonstrar mudanças na recuperação funcional durante 
o processo de recuperação motora de indivíduos hemiparéticos.19
OBJETIVO
Alguns estudos8,20 vêm demonstrando a relação entre o déficit de equilíbrio 
e a realização das atividades funcionais em pacientes hemiplégicos. No entanto, 
eles avaliaram indivíduos em sua fase aguda de recuperação,20 ou não abordam 
os aspectos das respostas antecipatórios, reativas e proativas do equilíbrio.8
Assim, o presente estudo tem o objetivo de verificar as correlações entre 
o déficit de equilíbrio e comprometimento motor nas atividades funcionais 
de indivíduos hemiparéticos crônicos por AVE.
MÉTODO
Indivíduos de ambos os sexos foram recrutados no serviço de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional do Hospital de Clínicas da Unicamp. Foram 
respeitados os seguintes critérios de inclusão: indivíduos acometidos por 
AVE há mais de seis meses, capazes de compreender instruções, que não 
apresentassem doenças neurológicas prévias ao AVE ou comorbidades 
ortopédicas que limitassem o ortostatismo. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas 
da UNICAMP, com número do protocolo 623/05.
Instrumentos de medida 
A Medida de Independência Funcional (MIF) é constituída de 18 
categorias pontuadas de 1 a 7 obedecendo nível crescente de indepen-
dência para a realização da tarefa. As categorias são agrupadas em seis 
dimensões: autocuidado, controle de esfíncteres, transferências, loco-
moção, comunicação e cognição social.17,18
O equilíbrio foi avaliado através duas escalas: Escala de Equilíbrio 
de Berg (EEB)9 e Índice do Andar Dinâmico (IAD).12 A EEB utiliza 14 
itens pontuados de zero (pior função) a quatro (melhor função), tendo 
um total de 56 pontos. A IAD é composta por oito itens pontuados de 0 
a 3, nos quais 0 indica grave comprometimento e 3 habilidade normal, 
tendo pontuação máxima de 24.
O Protocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer (FM) foi utili-
zado para avaliar o comprometimento motor da extremidade superior, 
inferior e equilíbrio. São 33 itens para a extremidade superior, 17 para a 
extremidade inferior e sete para o equilíbrio, numa pontuação de zero a 
dois, totalizando 66, 34 e 14 pontos respectivamente.15
Análise Estatística
Foi realizada análise descritiva e analítica dos dados através do co-
eficiente de correlação de Spearman, usando o programa Bioestat 4.0, 
a fim de verificar a correlação entre a MIF e as Escala de Equilíbrio de 
Berg e a subescala de Equilíbrio e extremidade inferior da Fulg-Meyer. 
Foi considerado p<0.05 como estatisticamente significante. Foi calculado 
o efeito teto (ceilling effect) da MIF – a porcentagem dos escores que se 
agrupam nas pontuações mais superiores do instrumento. Valores maiores 
que 20% são considerados significantes. Existência de alto efeito teto 
indica a limitação da capacidade de um instrumento na discriminação 
dos indivíduos.21
RESULTADOS
Foram avaliados 24 hemiparéticos, sendo que a caracterização 
desta amostra e as pontuações das escalas estão demonstradas na ta-
bela 1. A tabela 2 expõe as correlações entre os instrumentos. A EEB 
apresentou moderada correlação com a MIF, subescala de equilíbrio 
e extremidade inferior da FM e IAD. A MIF também apresentou 
moderada correlação com a IAD, subescala equilíbrio de FM. En-
tretanto, foi observada fraca correlação entre a MIF e a subescala da 
extremidade inferior da FM. Foi encontrado alto efeito teto da MIF 
em nossa amostra (87.5%).
DISCUSSÃO
No presente estudo foi encontrada correlação entre o equilíbrio, 
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nível de independência funcional e comprometimento motor da 
extremidade inferior dos hemiparéticos. Chiu et al 22 encontraram 
um grande poder de discriminação da EEB em relação à capacidade 
de deambulação da MIF, sugerindo que a melhora do equilíbrio 
tem um importante papel no avanço da capacidade de deambulação 
independente.
Tyson et al 23 comprovaram que hemiparéticos agudos com maior 
déficit de equilíbrio também apresentavam maiores déficits motores e 
eram mais dependentes em suas AVDs que indivíduos que apresenta-
vam um melhor equilíbrio. O presente estudo também observou esta 
relação nos pacientes crônicos, através da moderada correlação entre 
as escalas de equilíbrio (EEB, IAD e subescala equilíbrio da FM) e a 
MIF. Essa correlação não foi mais significativa, possivelmente, porque 
os pacientes com hemiparesia crônica aprendem estratégias compen-
satórias para o controle do déficit de equilíbrio e para realização de 
suas AVDs independentemente.
Em relação à subescala motora da MIF, observamos uma moderada 
correlação com o equilíbrio mensurada pela EEB. Estes resultados 
são similares aos de Oliveira et al 8 que não encontraram uma boa 
correlação entre as atividades funcionais e o equilíbrio em pacien-
tes hemiplégicos crônicos, utilizando o Índice de Barthel.  A MIF 
quantifica o grau de independência na tarefa, e não observa aspectos 
qualitativos da mesma. Este fato pode esclarecer em parte a elevada 
pontuação da MIF em nossos pacientes, além do efeito teto, também 
descrito por Kwon et al 24 na subescala de mobilidade da MIF em 
hemiparéticos com menos de 6 meses pós-AVE.
Jung et al 25 observaram uma moderada correlação entre a EEB e 
a MIF total (r=0.51 e p<0.01) em 92 hemiparéticos e indicaram que 
o equilíbrio pode afetar a independência funcional e a EEB pode ser 
útil para predizer a recuperação motora nesta população. Encontramos 
também moderada correlação entre estes dois instrumentos na fase 
crônica pós-AVE. Teasel et al 26 verificaram que os escores de EEB e 
MIF eram significantemente inferiores em hemiparéticos com história 
de quatro ou mais quedas (p=0.012) durante o período de internamento 
(fase aguda). A pontuação média da EEB e MIF em hemiparéticos 
que sofreram queda foi de 19 e 66.3, respectivamente, e as médias no 
grupo sem história de queda foram de 30.7 e 79.4, respectivamente. 
Desta forma, quando a capacidade funcional é reduzida, o risco de 
queda se eleva.
Jonsdottir & Cattaneo 12 avaliaram 25 hemiparéticos crônicos e 
encontraram alta correlação (r=0.83) entre a EEB e IAD, ao passo 
que encontramos moderada correlação entre estes instrumentos. A 
IAD avalia aspectos dinâmicos da marcha que podem complementar 
a avaliação postural na hemiparesia.12 A moderada correlação entre a 
IAD e a MIF revela que as tarefas com demanda do componente rea-
tivo (tais como andar com rotações da cabeça, ultrapassar obstáculos, 
subir degraus e alterações na velocidade da marcha) guardam relação 
com o nível de independência funcional na hemiparesia.
De acordo com Berg et al 27 o equilíbrio é composto de 3 com-
ponentes: estabilidade, ajuste antecipatório e reatividade. Harris et 
al 28 assinala que a maioria das quedas acontece durante a marcha, 
tarefa que requer equilíbrio reativo e dinâmico. A EEB aborda 
poucas tarefas com função de equilíbrio reativo, sendo necessária a 
inclusão de tarefas de ultrapassagem de obstáculos ou escadas, que 
podem ser críticas nesta população.28 Sabe-se que as ocorrências de 
queda no domicílio estão também relacionadas a tarefas diárias como 
vestir-se,29,30 pois envolvem atividades de apoio unipodal e alcance 
que podem extrapolar a capacidade motora de membros inferiores e 
equilíbrio do hemiparético. A MIF avalia o ato de vestir-se, que pode 
ser prejudicado também pelo comprometimento de membro superior, 
e o apoio unipodal e alcance são mensurados pela EEB.
Nossos pacientes apresentaram média de EEB de 46.8. De acordo 
com Shumway-Cook & Woollacott, 31 o declínio da pontuação da 
EEB está associado a um risco elevado de quedas e quando o escore 
se encontra abaixo de 36 o risco é próximo dos 100%. Berg et al27 e 
Chiu et al 22 estabeleceram pontos de corte de 45 e 38, respectivamente, 
para determinação de indivíduos com mais chances de queda. Todavia, 
estes estudos foram aplicados em indivíduos idosos saudáveis, não 
correspondendo à realidade disfuncional da população de hemiparé-
ticos. Belgen et al 32 assinala que o ponto de corte de 52 na EEB é o 
mais adequado como indicador de quedas em hemiparéticos, após 
análise 50 vítimas de AVE na fase crônica.
Em relação ao comprometimento motor e as atividade funcionais 
Shelton et al 33 encontraram importante correlação entre os escores da 
Idade (anos)
Sexo (M/F)
Hemisfério lesionado (Esquerdo/Direito)
Tempo de lesão (meses)
FM total (Extremidade superior e inferior)
Subescala extremidade superior da FM
Subescala extremidade inferior da FM
Subescala equilíbrio da FM
EEB
MIF
IAD
Características
(n = 24)
44,00
10/14
15/9
28,95
56,95
33,75
23,20
10,29
46,58
115,42
15,54
Média
14,67
10/14
15/9
22,44
20,19
18,18
7,26
1,60
6,53
6,95
3,48t
DPt
20/69
10/14
15/9
6/96
16/93
4/65
3/33
7/14
31/56
103/125
7/24
Amplitude
Tabela 1
Características dos pacientes (n=24).
DP= desvio padrão; EEB = Escala de Equilíbrio de Berg; MIF = Medida de Independência Funcional; FM = Pro-
tocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer; M = Masculino; F = Feminino; IAD = Índice do Andar Dinâmico.
MIF
MIF motora
EEB
r = 0,6453
p = 0,0007
r = 0,5101
p = 0,0108
EEB
r = 0,6107
p = 0,0015
r = 0,5070
p = 0,0114
FM Seção 
Equilíbrio
r = 0,5449
p = 0,0059
r = 0,4818
p = 0,0171
r = 0,6453
p = 0,0007
IAD
r = 0,1515
p = 0,4797
r = 0,0668
p = 0,7564
r = 0,5728
p = 0,0034
FM Seção
Membro Inferior
Tabela 2
Correlações entre os instrumentos de medida.
EEB = Escala de Equilíbrio de Berg; MIF= Medida de Independência Funcional; FM= Protocolo de Desempenho 
Físico de Fugl-Meyer; IAD = Índice do Andar Dinâmico.
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dimensão mobilidade da MIF e da subescala da extremidade inferior 
da FM (r=0.74 e p<0.0001), além de correlação entre o total da MIF e 
o escore total da FM (r=0.63). Os mesmos pesquisadores observaram 
que a elevação de 24 pontos na MIF representa melhora de 10 pontos 
na FM, revelando que o ganho na capacidade motora guarda relação 
com a melhora funcional. Todavia, nós não encontramos correlação 
da subescala da extremidade inferior da FM com a MIF total ou MIF 
motora.No nosso estudo a correlação entre função motora da extremi-
dade inferior e equilíbrio revela a importância da seletividade muscular 
para o controle postural. Belgen et al 32 encontraram média de FM e 
EEB de 23.8 e 47.4, respectivamente, em 50 hemiparéticos crônicos, 
valores próximos aos nossos. Contudo, tais autores não encontraram 
correlação entre o comprometimento motor da FM e o número de 
quedas dos pacientes, sugerindo que este instrumento seria mais útil 
na detecção do risco de quedas na fase aguda pós-AVE. Yates et al 34 
encontraram correlação entre o comprometimento motor e déficit de 
equilíbrio, em hemiparéticos no sexto mês após AVE e observaram 
que indivíduos com pontuação da FM inferior ou igual a 28 tinham 
2.2 mais chances de queda.
CONCLUSÃO
Houve correlação entre o déficit de equilíbrio estático e dinâmi-
co com o nível de independência funcional na hemiparesia crônica. 
Contudo, o comprometimento motor não guardou relação com a 
independência funcional neste estudo, sugerindo a existência de 
estratégias compensatórias em hemiparéticos crônicos para ativi-
dades que demandam maior controle postural.
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